
หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล                                                                                  แบบ 7101 
 

ท่ี สป.0032.302/                       โรงพยาบาลบางพลี 

                                                                                                    วนัท่ี ............  เดือน .............................................. พ.ศ.  ............... 
เร่ือง    รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
เรียน    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางพลี 
 ดว้ย ..................................................……..........................……………….  แจง้วา่ .......................................... …………….............………… 
เลขท่ีประจ าตวัประชาชน ----    อาย ุ.......................... ปี  ซ่ึงเป็น.................... 
ไดเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล  ณ สถานพยาบาลแห่งน้ี ประเภท  ผูป่้วยใน  และขอใหอ้อกหนงัสือรับการมีสิทธิ 
รับเงินค่ารักษาพยาบาล 
 จึงขอรับรองวา่  ...................................................... ……...................……………..  เลขท่ีประจ าตวัประชาชน  (3.1) 
----    อาย ุ........................... ปี  ต าแหน่ง ............................................................................................................. 
สังกดั    ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข    รหสัหน่วยงาน    21002     ส่วนราชการ    โรงพยาบาลบางพลี         .           
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ   ซ่ึงเป็น.............................ของผูป่้วย  เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บเงินค่า
รักษาพยาบาลตามกฎหมาย ส าหรับผูป่้วยรายน้ี 
    วางฎีกาขอเบิกเงินจาก    คลงัจงัหวดัสมุทรปราการ  
     ส่งใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7102) ไปเพื่อเบิกเงินช าระหน้ีให้  
           ต่อไปดว้ย  จะขอบคุณมาก 

 

             ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

                                                                                      (นายธนิต   ปานรอด) 
    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  ปฏิบติัหนา้ท่ี 
    รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร  โรงพยาบาลบางพลี 
 

     หมายเหตุ  
(1)  ให้ใชเ้ช่นเดียวกบัหนงัสือราชการ 
(2)   ให้ระบุส่วนราชการท่ีออกหนงัสือรับรอง 
(3)   ให้ระบุช่ือขา้ราชการหรือลูกจา้งประจ าหรือผูรั้บบ านาญเบ้ียหวดั ซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
        (3.1)  เลขท่ีประจ าตวัประชาชนของขา้ราชการ หรือลูกจา้งประจ าหรือผูรั้บบ านาญเบ้ียหวดั ซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
        (3.2)  ให้ระบุรหสัหน่วยงานท่ีออกหนงัสือรับรอง โดยใชร้หสัหน่วยงานตามเอกสารงบประมาณ ท่ีส านกังบประมาณก าหนดของแต่ละปีงบประมาณ 
(4)   ให้ระบุช่ือบุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็นผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล พร้อมเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั (4.1) หรือเลขท่ีบตัรประจ าตวั 
        คนต่างดา้ว /  เลขท่ีของหนงัสือเดินทาง  (4.2) 
(5)   ให้ระบุความสมัพนัธ์ของผูป่้วยกบัขา้ราชการหรือลูกจา้งประจ า หรือผูรั้บบ านาญเบ้ียหวดัซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
        (5.1)  ให้ระบุความสมัพนัธ์  
(6)   กรณีสถานพยาบาลเป็นผูเ้บิกเงินเอง ให้ระบุสถานท่ีเบิกเงินวา่เป็นกรมบญัชีกลาง ส านกังานคลงัจงัหวดั หรือส านกังานคลงัจงัหวดั ณ อ าเภอใด 
(7)  กรณีท่ีส่วนราชการเจา้สงักดัเป็นผูเ้บิกเงินให้เฉพาะกรณีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลอ่ืนท่ีกระทรวงการคลงัก าหนดให้ท  าเคร่ืองหมายในช่อง
ส่งใบแสดงรายการค่ารักษา 
 


